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All.1: Richiesta Autorizzazione accesso esperto esterno a titolo gratuito. 

Al Dirigente Scolastico  

dell’I.C. di Sissa Trecasali 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ docente della classe/sezione ___________ 

della scuola:  

□ infanzia, plesso __________________________________________________________________________________  

□ primaria, plesso _________________________________________________________________________________ 

□ secondaria di I grado 

CHIEDE 

 

l'autorizzazione per l’ingresso a scuola in data __________ dalle ore ________ alle ore 

__________oppure nei giorni _______________________________________ dalle ore ________ alle ore ___________ 

per ll/La Sig./Sig.a ______________________ nato/a  a ______________________ il __________________ residente 

a ____________________ Via __________________________ CF. _________________________ facente parte:  

□ associazione _____________________________________________________________________________________ 

□ cooperativa ______________________________________________________________________________________  

□ ente ______________________________________________________________________________________________ 

□ altro______________________________________________________________________________________________ 

per i seguenti motivi: ____________________________________________________________________________________  

all’interno del progetto/attivita  ________________________________________________________________________ 
 

L’attivita  da effettuare e  senza alcun onere per l’amministrazione, e coinvolge gli alunni 

della/e classe/i__________________________________________________________________________________________ 

nel locale____________________________________(aula classe – aula STEAM –palestra -aula docenti) 

sul tema: _________________________________________________________________________________________________ 

Il docente dichiara, altresì , che dara  dovuta informativa ai genitori, mediante avviso in BACHECA 

ARGO. 
 

Data ____________________                                                                 Firma del docente ___________________________ 
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Il Dirigente Scolastico, vista la richiesta di autorizzazione all’ingresso a scuola di personale 

esterno in orario scolastico 

□ AUTORIZZA 

□ NON AUTORIZZA 

 

L’Istituzione scolastica fa presente, ai sensi e per gli effetti della Legge 196/03 e s.m.i., che i dati personali acquisiti dalla Scuola 

saranno oggetto di trattamento (nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di sicurezza e riservatezza) 

finalizzato ad adempimenti richiesti dall’esecuzione di obblighi di legge o di contratto/incarico inerenti il rapporto di lavoro, o 

comunque connesso alla gestione dello stesso. Tali dati potranno essere comunicati, per le medesime esclusive finalita , a 

soggetti cui sia riconosciuta da disposizione di legge la facolta  di accedervi. 

 

Allo stesso modo l’esperto e  tenuto al rispetto del segreto professionale pertanto e  fatto assoluto divieto di divulgare 

informazioni inerenti l’attivita  oggetto del presente incarico. 

 

 

Sissa Trecasali, _______________ 

 

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Dott.ssa Giovanna Rotondo 

 


